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当院で2007年 8 月から2016年 12月までに治療した卵巣• 卵 管 • 腹膜癌の患者を対 
象に診療録から情報を抽出した。IDS群は術前化学療法を3 サイクル施行した後にイ 
ンターバル腫瘍減量手術を行い、術 後 に 3 サイクル化学療法を施行した患者を対象 
とした。Add~C群は術前化学療法3 サイクル德に手術が不可能と判断し、追加で化学 
療 法 3 サイクノレ施行した群を対象とした。IDS群、Add-C群の患者背景および予後を 
後方視的に横討した。 また、術 前 の 血 清 CA125値と手術での完全胡際の有無を 
Receiver operating characteristic curve (ROC)曲線で示し、Youden index 法で力 
ットオフ値を検討した。
【結果】
IDS群 は 117宅でAdd-C群 は 26名であった。両群間で無再藥生存率(p=0. 09)および 
全生存率(0.94)に有意差は認めなかった。多変量解析では、術後に残存病変がある 
症例は無再蘋生存率(hazard ratio [HR] =2.18； 95% confidence interval [CI]=1.45-
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3. 28)および全生存率(HR=2. 33; 95% CI=1. 43-3. 79)は有意に低く、施行した化学療法 
が 6 サイクル未満であった症例も無再発生存率(HR=5. 30; 95% CI=2. 56-10. 99)および 
全生存率(HR=3. 05; 95% CI=1. 46-6. 38)は有意に低かった。術前の血清CA125値と完 















らず、本研究では3 7 人 (27.0%)が腫瘍減量手術で残存病変を認めた。C T 検 査 や MRI 
検査で検出できないごく小さな腹膜播種結節が無数に腹膜や腸間膜に存在する症例 








上の化学療法が予後因子であり、血 清 CA125値芸30U/mlは完全切除を予想する有用 
な因子である可能性がある。術前化学療法6 サイクル後に腫瘍減量手術を行うとい 
う治療方針は、標準治療である術前化学療法3 サイクル後にインターバル腫瘍減量 
手術を行い、術 後 に 3 サイクル化学療法を行うのと同等の予後を望める可能性があ 
る。それゆえ、術前化学療法3 サイクル後に完全切除が困難と考える症例は、追加 
で 3 サイクル化学療法を行ってからの腫瘍減量手術が望ましい可能性がある。
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本論文では、進行卵巣6  (卵巣•卵管.・莫癌）の患者を赚 とし、術前化学療法 
を3 サイクノレ施行後にインターパル腫瘍減量手術を行い、術後に3 サイクルの化棠寮法 
を施行したIDS (intervaldebulkingsurgery)群と術前化学寮法3 サイクノレ摸に手術が 
不可能と判断し、3 サイクルの追施匕学療法を施行したAdd-C群について臨床情報、予 
接とcompletesurgeiyの成否を穫方視的に比較検討し、以下の点を明らかにした。
1) IDS群 （117名）とAdd-C群 （26名）の間で無再凳生存率と全生存率に有意差Iま認 
められなかった0
2) 術摸残存病変の有無とイ匕学寮法の施行* 1 23数が予援因子となるが、IDSとAdd-Cの選 
択は予後を規定しない。
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